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В статье рассматриваются экспериментально обоснованные варианты применения метода дозированного 

растяжения тканей для компенсации сегментарных дефектов нервных стволов. 
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Для развития методов лечения травм нервов 

несомненно оправдан поиск механизмов воздей-

ствия на клеточные и молекулярные факторы 

регенерации, направленных, в частности [1], на 

замедление денервационных изменений орга-

нов-мишеней, фиброзного перерождения про-

ксимального и дистального отрезков нерва, 

ускорение регенераторного и коллатерального 

спраутинга и ремиелинизации. Однако следует 

признать, что эффективность факторов роста 

нервов и других известных эндогенных олиго-

пептидов с нейротрофическими свойствами 

может проявиться лишь в тех случаях, когда не 

нарушена при травме или восстановлена хирур-

гическим путем анатомическая непрерывность 

периневрия [13]. Последнее совершенно неосу-

ществимо при выполнении эпиневрального шва 

в условиях натяжения при больших диастазах и 

сегментарных дефектах [8].  

Давно известные приѐмы - фиксация суста-

вов в «вынужденном» положении, широкая мо-

билизация и перемещение нерва в новое ложе - 

позволяют сблизить его концы даже при диаста-

зах свыше 10 см [6], но выполненный в этих 

условиях шов не обеспечивает полезной регене-

рации. Многих таких пациентов оперировали 

повторно и обнаруживали не только несостоя-

тельность швов, но и фиброзное перерождение 

мобилизованных участков нерва вследствие 

ишемического некроза [14, 15]. В этой связи по 

рекомендациям НИИ нейрохирургии им. 

А.Л.Поленова (1991), протяжѐнность мобилиза-

ции нерва не должна превышать 5 см, одномо-

ментное растяжение - 6% мобилизационной 

длины, поэтому шов конец в конец при диаста-

зах более 3 см нежелателен, а свыше 6 см - не-

допустим. При дефектах такого размера метод 

выбора - аутопластика с применением микрохи-

рургической техники - также даѐт высокий про-

цент неудовлетворительных результатов [2, 3] и 

нередко вызывает ущерб донорской области [6]. 

И.Г. Гришин [7], анализируя результаты пла-

стических операций на нерве, пришѐл к выводу, 

что следует искать новые способы шва конец в 

конец, подобные методике А.М.Волковой [5] - 

имеется в виду вытяжение проксимальной куль-

ти нерва лигатурой за неврому. Известно пред-

положение Н.Н. Бурденко (1942), что постепен-

ное растяжение нерва обеспечивает его истин-

ное удлинение за счѐт гипертрофии, не вызывая 

необратимых нарушений структуры и функции. 

Оно косвенно подтверждено исследованиями 
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нервно-мышечного аппарата конечности при 

дистрак-ционном остеосинтезе. На основе мето-

да Илизарова с 1979 года в РНЦ ―ВТО‖ была 

начата разработка новых технических решений 

для лечения повреждений нервных стволов, 

которые можно классифицировать на три ос-

новные группы:  

1. удлинение нерва после шва при дозиро-

ванном изменении положения в суставах (1а) 

или при коррекции укорочения (1б), либо угло-

вой деформации (1в), моделированных для уст-

ранения натяжения при выполнении нейрорра-

фии; 

2. удлинение поврежденного нерва дозиро-

ванной продольной тракцией за концы с целью 

выполнения шва без натяжения;  

3. создание запаса длины анатомически не-

прерывного нерва боковой тракцией.  

1. Удлинение нерва после шва. Прототи-

пом способа 1а является давно известный метод 

этапных гипсовых лонгет, который применяется 

до сих пор, несмотря на то, что, как уже говори-

лось выше, результаты его печально известны 

разным поколениям хирургов. Общий прием – 

начало удлинения нерва не ранее 3 недель после 

нейроррафии – направлен на предотвращение 

прорезывания швов и гипертрофии рубцовой 

ткани в диастазе между концами нерва в усло-

виях растяжения. Отличия разработанной в РНЦ 

«ВТО» методики от прототипа - в нескольких 

пунктах. Фиксация сустава до шва аппаратом 

для чрескостного остеосинтеза с шарнирными 

устройствами, в отличие от гипсовой лонгеты, 

предотвращает неконтролируемые движения, 

необходимые перемещения позволяет осущест-

влять плавно и на строго дозируемую величину 

и при этом дает возможность ухаживать за ра-

ной. Применение специальных измерений и 

формулы для расчета режима удлинения нерва 

после шва позволяет избежать тракционных 

повреждений и, в то же время, оптимизировать 

условия регенерации нервных волокон; лечеб-

ная гимнастика по специально разработанной 

программе на протяжении всего периода трак-

ции с постепенным увеличением объѐма движе-

ний профилактирует осложнения, связанные с 

длительной иммобилизацией сустава. При кли-

нической апробации этой методики выявлены 

более высокие показатели функционального 

восстановления конечности, чем при примене-

нии этапных гипсовых лонгет [10]. При осколь-

чатых переломах и последствиях травм (замед-

ленном сращении перелома, фиксированного 

интрамедуллярным гвоздем или псевдоартрозе) 

оказалось рациональным сочетание способа 1а с 

временным укорочением кости [9]. Если дефект 

нерва был возмещен за счет временного укоро-

чения сегмента конечности, то за 4-6 дней до 

начала дистракции первичное костное сращение 

нарушают угловым смещением отломков в на-

правлении от повреждѐнного нерва. За время 

преддистракционного периода срастаются обо-

лочки нерва, и в дистальный отрезок успевает 

врасти достаточно большое количество регене-

рирующих аксонов, что обеспечивает полезную 

регенерацию нерва. 

Эксперименты, проведѐнные в течение по-

следних лет [11], свидетельствуют, что если по 

специальной методике выполнена микрохирур-

гическая коаптация основных пучков нервных 

волокон и восстановлен периневрий, то дист-

ракцию можно начинать и раньше, исключая 

тем самым необходимость дополнительного 

нарушения целостности кости (рис. 1). 

Однако вопрос об оптимальном режиме вос-

становления длины конечности при компенса-

ции дефекта нерва и кости нельзя считать ре-

шенным по нескольким причинам. Прежде всего 

не изучены особенности формирования костно-

го дистракционного регенерата в условиях пре-

ходящей денервации конечности, особенности 

регенерации нерва при разных вариантах распо-

ложения зоны шва относительно уровня остео-

томии и связанный с этим вопрос о распределе-

нии растягивающих усилий в нервах при дист-

ракции сегмента конечности. Известные из ли-

тературы эксперименты со швами-метками, как 

правило, приводят авторов к выводу, что нерв 

растягивается по всей длине [16]. Наши наблю-

дения показали, что если зона шва нерва нахо-

дится на уровне остеотомии, то сглаживание 

извитости аксонов (рис. 2), характерной для 

седалищного нерва на уровне средней трети 

бедра, выявляется на относительно небольшом 

участке, причѐм не на уровне швов, а в 2-3 мм 

проксимальнее и дистальнее. Это заставляет 

предположить, что располагающиеся в мягких 

тканях лигатурные узлы при удлинении сегмен-

та конечности могут создавать «якорный» эф-

фект, - соответственно, интерпретировать ре-

зультаты экспериментов со швами-метками 

следует осторожнее.  
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Рис. 1. Регенерации нерва после шва в условиях  дозированной дистракции сегмента конечности. 

1  месяц  после  нейроррафии. Дистракция 21 день по 0,5 мм в сутки за 2 приема. 

А - лигатурные каналы в эпи-периневрии без признаков прорезывания швов. Импрегнация серебром.  

Об-2,5х, ок.-15х. Б - эндоневральный коллаген и продольно ориентированные леммоцитарные тяжи на 

уровне швов. Окраска по ван-Гизону. Об. - 40х, ок. - 15х. В - регенерировавшие аксоны на уровне швов. 

Импрегнация серебром. Об. - 40х, ок. - 15х.. Г - невротизация бюнгнеровых лент в дистальном отрезке 

нерва. Импрегнация серебром. Об. - 40х, ок. - 15х. 

 

 

 

ПРОКСИМАЛЬНЕЕ УРОВНЯ ШВОВ И ОСТЕОТОМИИ 

Рис. 2. Распределение извитости аксонов в проксимальном отрезке большеберцовой порции пересечѐнно-

го и сшитого седалищного нерва через 3 недели дистракции бедра. Импрегнация серебром. Об.-6,3х, ок.-

15х. 

 

 

 
Рис. 3.  Продольный  срез удлинѐнного проксимального отрезка седалищного нерва собаки № 5596.  

Срок эксперимента 19 дней, тракции 14 дней. Импрегнация по Рассказовой. Об. - 16х, ок. - 15х.  

Между  зонами реактивно изменѐнных нервных  волокон (1) и ретроградной дегенерации (2) тяжи лем-

моцитов (Л), не содержащих продуктов распада. 

 

2 мм 5 мм 
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Рис. 4. 1. Дифференцировка регенерирующих нервных волокон в зоне удлинения проксимального  отрезка седалищного 

нерва собаки № 8523. Срок эксперимента 47 дней, 21 день тракции, 21 день фиксации. Электронограммы. Инструмен-

тальное увеличение 20000х.а, б - формирование регенерационных кластеров, в, г - формирование безмякотных нервных 

волокон. 

А1- аксон, частично окруженный цитоплазматическим выростом леммоцита, А2 - два аксона окружаются отростками одно-

го леммоцита, А3 -  сформированный регенерационный кластер из нескольких аксонов, окружѐнных отростками одного 

леммоцита,  А4 - аксон, имеющий собственный мезаксон (черно-белая стрелка). К -  комплекс  цистерн  эндоплазматиче-

ского ретикулума (длинные стрелки)  с   митохондрией  (короткая стрелка)  в цитоплазме леммоцита. Бм - базальная мем-

брана леммоцитов. Ф - коллагеновые фибриллы эндоневрия.   

2. Формирование мякотных нервных волокон в зоне удлинения проксимального отрезка      седалищного нерва собаки № 

8523. Срок эксперимента 47 дней, 21 день тракции, 21 день фиксации.  Электронограммы. а,б - крупный аксон (А) в соб-

ственном мезаксоне в безъядерной части и на уровне ядра (Я) леммоцита; увеличение 20000. в, г, д - формирование мякот-

ной оболочки (Миел.) за счет         наслоения новых витков мезаксона (стрелка) вокруг осевого цилиндра; увеличение: в - 

30000, г, - 20000, д - 40000.  в - гипертрофия  биосинтетического аппарата (эндоплазматического ретикулума, митохонд-

рий) в цитоплазме леммоцита в процессе миелинизации.  К - митохондриально-эндоплазматический комплекс в цитоплаз-

ме леммоцита, Ф - коллагеновые фибриллы эндоневрия. 

 

   
 

Рис. 5. Дистальный отрезок седалищного нерва собаки № 5549. Срок  эксперимента 33 дня, тракции 28. Импрегнация се-

ребром. Об. - 40х, ок. - 15х. 

А - зона удлинения: тяжи леммоцитов прямолинейны, продукты  валлеровской дегенерации отсутствуют. Б - участок дис-

тальнее зоны удлинения: бюнгнеровы ленты извиты. 

 

2. Дозированное удлинение отрезков по-

врежденного нерва тракцией за их концы в 

продольном направлении. Прототип этой 

группы способов – вытяжение (обычно лигату-

рой) за концевую неврому проксимального от-

резка поврежденного нерва применялся в кли-

нике разными авторами, однако широкого рас-

пространения не получил, что поставило вопрос 

о необходимости экспериментального изучения 

проблемы. Прежде всего, наиболее актуальным 

представлялся вопрос, осуществимо ли таким 

способом возмещение сегментарного дефекта и 

каковы условия регенерации нерва после шва 

его удлинѐнных отрезков. В результате прове-

денных нами исследований установлено, что 

дискретное дозированное растяжение повреж-

дѐнного нерва, осуществляемое внутри орга-

низма, вызывает его активную структурную 

перестройку, которая происходит в зонах мак-

симальной деформации растяжения. Своеобраз-

ное строение проксимальной границы зоны 

ретроградной дегенерации удлиняемого цен-

трального отрезка нерва (рис. 3) убеждает в том, 

что эта перестройка носит характер интеркаля-

ции. Леммоциты здесь, активно пролиферируя, 

выстраивались в строго продольно ориентиро-

1 2 
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ванные цепочки, отличаясь от выше и ниже 

расположенных шванновских клеток отсутстви-

ем в цитоплазме продуктов распада аксонов и 

миелина. Уже с первых недель тракции начина-

лась интенсивная невротизация новообразован-

ного участка проксимального отрезка. К 4 - 6 

неделям эксперимента в аксон-леммоцитарных 

регенерационных комплексах выявлялись фор-

мирующиеся безмякотные и миелинизирующие-

ся нервные волокна (рис. 4); признаки вторич-

ной дегенерации отсутствовали.  

Характерно, что при всѐм различии процес-

сов, происходящих в проксимальном и дисталь-

ном отрезках нерва после его повреждения (в 

проксимальном – регенерация, а на всѐм протя-

жении дистального – распад утративших связь с 

центром нервных волокон), дозированная трак-

ция создавала общие моменты в их структурной 

перестройке. В дистальном отрезке внутри уд-

линяющихся периневральных влагалищ также 

формировался участок строго продольно ориен-

тированных тяжей леммоцитов (рис. 5), не со-

держащих продуктов валлеровской дегенерации 

в отличие от шванновских клеток дистальнее 

расположенных бюнгнеровых лент. По-

видимому, именно этот процесс предотвращал 

коллапс эндоневральных трубок и фиброзное 

перерождение дистального отрезка, обеспечивая 

оптимальные условия для его сшивания с про-

ксимальным (рис. 6) и последующей невротиза-

ции. 

В проведѐнном экспериментальном исследо-

вании доказано, что после одномоментной ком-

пенсации эластического сокращения отрезков 

нерва возможно дальнейшее наращивание их 

длины путѐм встречной дозированной тракции 

суммарно порядка 60% длины сегмента конеч-

ности (на 6 см у собак с длиной бедра 10 см). 

По-видимому, эта величина не является пре-

дельной. Бóльшие удлинения являются вопро-

сом времени.  

3. Дозированная боковая тракция нервно-

го ствола. По данным Всемирной Организации 

Здравоохранения [4], у 60% пациентов с диагно-

зом полного перерыва нерва, оперированных в 

различные сроки после травмы, при ревизии 

была констатирована анатомическая непрерыв-

ность повреждѐнного нерва, но проводимость 

отсутствовала, что являлось показанием к ре-

зекции внутриствольной невромы и восстанови-

тельной операции. В таких случаях выполнение 

качественного шва конец в конец проблематич-

но, так как резекция создаѐт сегментарный де-

фект, являющийся, по общепринятым представ-

лениям, показанием для аутопластики.  

Альтернативный подход – боковая тракция 

анатомически непрерывного нерва (рис. 7), ко-

торая осуществляется путѐм постепенного дози-

рованного перемещения временно имплантиро-

ванного под нерв опорного элемента. Прототип 

этого способа - удлинение нерва кожным экс-

пандером используется в качестве модели ком-

прессионно-ишемической нейропатии [12], по-

этому первоочередной задачей эксперименталь-

ной апробации этого способа создания запаса 

длины нервного ствола стал поиск режима трак-

ции, не вызывающего развития синдрома сдав-

ления и ишемических повреждений. В 1 серии 

экспериментов боковую тракцию седалищного 

нерва в режиме по 0,25 мм 2 раза в день осуще-

ствляли после одномоментного растяжения 

нерва на 5% длины бедра. Через 35 дней экспе-

римента (21 день тракции, 14 дней фиксации) 

при гистологическом исследовании самого се-

далищного нерва дистальнее имплантата, а так-

же берцовых нервов выявлена валлеровская 

дегенерация (рис. 8А), что несомненно следует 

рассматривать как морфологическое проявление 

компрессионно-ишемической нейропатии. Во 2 

серии экспериментов имплантат располагали 

таким образом, чтобы в участке нерва над ним 

оставались полосы Fontana (видимый под опе-

рационным микроскопом оптический феномен, 

свидетельствующий о сохранении извитости 

пучков нервных волокон и эндоневрального 

коллагена в мобилизованном участке нерва). 

Через 35 дней эксперимента (21 день тракции по 

0,25 мм 3 раза в день и 2 недели фиксации) им-

плантат переместили на то же расстояние, что и 

в первой серии, однако в берцовых нервах реак-

тивно-дегенеративных изменений не выявлено 

(рис. 8Б). В 14 экспериментах со сроками удли-

нения более 14 дней по окончании тракции ре-

зецировали участок нерва, равный удвоенной 

величине тракционного перемещения. В 13 слу-

чаях диастаз оказался меньшим, чем резециро-

ванный участок; а в одном случае (тракция 14 

дней по 0,25 мм 3 раза, фиксация 14 дней) после 

резекции 2 см нерва отсутствовал совсем, что 

вполне доказывает возможность получения 

таким способом значимого для пластических 

целей запаса длины. В то же время оптимальный 

режим боковой тракции, позволяющий получить 

наибольшее удлинение нерва за максимально 

короткий срок, неизвестен. Своеобразные кар-

тины переориентации микроциркуляторного 

русла в зонах удлинения нерва при боковой 

тракции (рис. 8 В и Г) ставят вопрос о необхо-

димости прицельных физиологических исследо-

ваний капиллярного кровотока в этих условиях. 
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Рис. 6. Собака № 1204. Сближение концов седалищного нерва после резекции 30% длины осуществлено постепенной до-

зированной встречной тракцией в течение 28 дней. Выращенные участки длиной по 1,5 см (обозначены скобками) сопос-

тавимы по диаметру, хотя отрезки нерва в результате резекции имеют различную пучковую структуру. Операционный 

микроскоп, увеличение 8х. 

 

 

Рис. 7. Схема боковой тракции с последующей резекцией 

патологически изменѐнного участка и восстановлением анатомической 

непрерывности нерва швом конец в конец за счѐт полученного запаса длины 

  

 

Рис. 8. Реакция нервов на дозированное растяжение в поперечном направлении. 

Продольные замороженные срезы. Импрегнация серебром по Рассказовой. 

А - валлеровская дегенерация нервных волокон большеберцового нерва собаки № 0353 при боковой тракции седалищного 

нерва (эксперимент первой серии - объяснение в тексте). Об.- 40х, ок.- 15х. 

Б - неизменѐнные нервные волокна в большеберцовом нерве после удлинения седалищного нерва боковой тракцией на 

30% длины бедра (собака №0341). Об.- 40х, ок.- 15х. 

Эпиневрий правого седалищного нерва: В - в зоне удлинения - продольная ориентация петель капиллярной сети микро-

циркуляторного русла.Об.- 16х, ок.- 10х. Г - над опорным элементом – капиллярная сеть с петлями типичной для интакт-

ного нерва полигональной формы. Об.- 20х, ок.- 15х.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сравнительный анализ результатов примене-

ния в экспериментальных условиях стандартных 

методик (первичная нейроррафия, аутонейро-

пластика) и разработанных нами способов вос-

становления нервов при анатомических переры-

вах, в частности, шва удлиненных концевой 

тракцией отрезков поврежденного нерва пока-

зал, что после аутонейропластики двухсанти-

метрового дефекта седалищного нерва денерва-

ционные проявления были выражены даже через 

год, тогда как после первичной нейроррафии и 

шва удлиненных отрезков они практически пол-

ностью компенсируются уже к 9 месяцам на-

блюдения. 

Если при этом учесть, что в клинических ус-

ловиях аутонейропластика не дает эффекта у 1/3 

пациентов с дефектами нервов до 5 см и у 2/3 – 

при величине дефектов от 5 до 10 см [2], есть 

основания рассматривать разработанные нами 

методики компенсации дефектов нервных ство-

лов в качестве жизнеспособной альтернативы. 
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